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With the develop::ment of graphic examinations, such as computerized tomography, 

ultrasonography and coeliac angiography, asymptomatic hemangiomas of the liver have been 

demonstrated. 

Recently ten hemangiomas of the liver were found in our department of surgeη. Two 

were resected and eight were followed. 

Resection of hemangioma of the liver is now recommended since spontaneous rupture may 

occur the size of the tumor is 4αn or more in diameter. 

はじめに

肝血管腫は肝良性腫蕩の中ではもっとも頻度が高い

疾患であるが，自覚症状が少なく，剖検時や開腹時に

偶然発見される事が多かったが近年画像診断の進歩lと

より健康診断時のCTスキャン超音波検査により発見

される機会が増えてきた．臨床上問題となるのは，圧

迫症状等の臨床症状のあるもの，自然破裂の危険性の

あるものであり， Trastek20＇等は直径 4cm以上の血

管腫は手術の適応があると報告している．最近10年間

lζ私達は肝血管腫10例を経験し， 2症例1L肝切除術を

施行し，治癒せしめえたので報告する．
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索引用語：海綿状血管腫，肝．

症 伊j

年齢は31才より65才で平均41才であり，性別では男

性6名，女性4名であった．自覚症状としては上腹部

膨満感2名，全身倦怠感2名，他の6名は身体検査で

発見されたものである．検査では腹部エコー9名，血

管撮影10名.CTスキャン10名1L行われた．切除症例

は2例である．手術適応としては臨床症状が強く，自

然破裂の危険性のあるもので腫場径 4cm以上を適応

とした（Table1) 

入院時検査所見（Table2) 

末梢血液検査では， 3名に血小板の減少と 2名K白

Present address: Takaaki Sudo, Second Department of Surgery, Kinki University, School of Medicine, Osaka-
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Table 1. Ten cases of hemangioma of the liver 

NO 年令性別 症 状 c T所見 超音波所見 血管撮影所見 部位 大きさ 手 術 予後

55 0 全身倦怠感 血管腫 血管腰 ，毎綿状血管腫 右葉 7 X7cm 肝右薬部分切除 良

2 53平 全身倦怠感 血管腫 血管腫 海綿状血管腫
右葉 8X6cm s，区域切除 良

体重減少 左葉 1X1 cm 

3 45 0 なし 肝 癌 肝 癌 血管腫 右葉 2.5X2.5cm 経観

4 43 0 なし SOL 血管腫 右葉 3X3cm 経観

5 31 ♀ なし 肝 癌 肝 癌 海綿状血管腫 右葉 9X9cm 経観

6 51 0 胃 癌 SOL 肝転移又は
血管腫 右糞 7 X7cm 経観

血管腫

7 44♀ なし SOL SOL 血管腫 右葉 3X6cm 経観

8 65 0 腹部膨満 SOL SOL i毎綿状血管腫 右葉 2X2cm 経観

9 34 0 腹部膨満 海綿状血管腫 血管緩 海綿状血管腫
右葉 7 XlOcBm 

経観
左葉 3.6X 3cm 

10 46♀ なし 血管腫 毛細血管腫 海綿状血管腫 右糞 4X5cm 経観

血球数の減少がみられ， Kasabachmerritt症候を呈し される．血管腫を疑われ，昭和63年1月30日当外科lζ
たものは3例であった．肝機能検査では， GPTの軽 転院した．

度の上昇が3名Iζ見られた以外は正常範囲内であった． 血管撮影所見：（Fig.I) 
CEA, a-Fetoは正常範囲内であった． 右肝固有動脈は著明に拡張しており， SsIC 6×5cm 
手術症例1: 55才，男性 大の cottonwool appearanceを呈する stainが動脈
主訴：全身倦怠感 相から比較的早期から静脈相にわたってみうけられた．

家族歴，既往歴・特記すべきととなし CTスキャン：（Fig.2)

現病歴・昭和62年12月頃より全身倦怠感を来したが 肝右葉lζ6×5cm大の lowdensity areaを認めた．
放置していた．昭和田年1月7日，眠気， E区吐を来し， 腹部エコー所見・（Fig.3)
近医受診，入院し，超音波検査で肝臓の SOLを指摘 肝右葉外側下部に highechoic massを認め，その

Table 2. Laboratoly data of ten cases 

NOl N02 N03 N04 N05 N06 N07 NOS N09 N010 

RBC(xlO') 545 421 401 471 529 512 417 398 502 427 
Hb(g/d~ ） 16.7 12.4 14.9 13.9 15.0 15.7 11.2 12.5 14.7 12.7 
WBC 5000 8200 3900 4700 7300 7100 5600 5700 7300 3900 
Ptat(X104) 32.7 32.0 20.0 21.4 10.0 11.0 10.0 24.9 21.4 18.7 
Bleeding T(Min) 2.30 2.50 2.00 2.30 2.30 2.30 4.00 1.20 2.00 2.00 
Prothrombin 10.3 12.2 7.3 6.9 11.0 11.0 11.2 11.3 11.0 11.7 
T.P(g/dl) 7.7 7.3 6.8 7.6 7.9 7.6 7.7 5.9 6.6 6.3 
GOT(IU) 30 19 27 15 17 22 20 21 34 23 
GPT(IU) 56 15 33 68 24 28 24 30 56 20 
AIP(IU) 90 163 73 60 64 85 63 67 82 45 
Chol(mg/d2) 204 215 169 142 195 235 196 212 194 232 
LDH(IU) 121 309 145 156 164 167 151 105 172 201 
CEA(ng/me) 1.6 1.6 2.9 。1.6 1. 1 2. 1 2. 1 1 . 1 
α－Feto(ng/me) 2.1 1. 1 。3 2 2 3 3 3 
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Fig. 1 Coeliac angiography of the cavernous 

hemangioma of the liver 

周囲が lowechoicであった．

手術所見・（Fig.4)

全麻下にて，右肋骨弓下切聞で開腹すると Fig.4

iζ示すように Ssの区域に有り， 7×7cm大で，赤紫

色，弾性軟，海綿状血管腫が存在し，境界は明瞭であ

っfこ．

病理組織学的所見：（Fig.5) 

肝組織内IL一層の内皮細胞にか乙まれた大小様々の

血管の増生がみられた．

手術症例2: 53才，女性

昭和59年頃より 2年間で約 5kg体重減少を来し某

病院を受診し，超音波検査， CT検査を受け，肝右葉

に巨大な血管腫及び左業IC 1 cmゆ大の血管腫と胆望室

内結石を指摘され，血管撮影の目的で当外科IC紹介さ

れた．超音波検査では，右葉後区IC最大径約 lOcmの

SOLが認められた．右肝固有動脈を軽度圧排するが，

浸潤を思わせる所見は見られなかった．

CT所見では，肝右業後区lζ巨大な low dencity 

massを認めた．血管撮影所見では，肝右葉後上区に

巨大な腫績があり，それを取り囲む血管は弧状lζ圧排

され伸展していた．

腫癌の大部分は hypovascularであるが，斑状の

sta!nが散在し，海綿状血管腫と診断され，昭和61年

3月5日肝区域切除術を施行した．

血管腫の大きさは 8×6cm大で病理組織所見では，

海綿状血管腫であった．

考 察

肝血管腫は剖検例で約2%に発見され肝良性腫場
の中でもっとも頻度の高い疾患であるz，山． 1983年

Eiselsberg22》が59才の女性の摘出症例を報告し，本邦

においては，大正4年，川村引が肝臓の多発性海綿状

Fig. 2 Computerized tomogram exhibiting of the cavernous hemangioma of the liver 
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Fig. 3 Ultrasonogram of the cavernous hemangioma of the liver 

Fig. 4 Opearative自ndingof the cavernous hemangioma of the liver 
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Fig. 5 Microscopic五ndingof the cabern'cius h~mangioma (10×5) 

血管腫を報告して以来多くの報告がなされている．

1959年海藤6）らは本邦報告例51例，加藤ら5）は55例を

集計し，外国では女性に多いのに対して，本邦では男

女比lζ有意差はないと報告していたが， 1981年葛西

ら

は1: 2で女性lζ多いと報告している．又，岡崎らゆ

は剖検で発見された肝海綿状血管腫の発生頻度には男

女差はないが，加令とともに増加する臨床例では40代

女性lζ好発すると報告している．葛西ら7》は本症の病

因lζ性ホJレモン様物質の関与が考えられるとしている．

又11例中8例は女性，うち3例は卵巣の摘除をうけて

おり，肝と性ホルモン代謝の面から卵巣欠落が本症の

発生lζ関係があると推定している．手術症例としては

Schumackerらi剖は67例を NiemanらlJ) 103例を集

計している．本邦においては， 1922年来須8）が肝左葉

切除例の報告をして以来， 1964年田中ら山が28例を

渡辺らが38例を集計し，その後葛西ら＂は 116例中67

例の切除症例を集計している．

症状としては自覚症状を呈さないζとが多いが，た

まに腫癒増大による圧迫症状として腹部膨満感，腰痛

解知，腹痛が見られる．

腫癌が破裂した場合にはショックlζ陥り，急性虫垂

炎の穿孔を，思わせる症状を呈すると言われている凶

血管臆が巨大となると，白血球，血小板減少を来し

Kasabachmerritt症候群を呈するととが有るゐ18>

検査方法としては，腹部エコー， .CTスキャン，腹

部血管撮影，肝シンチグラム等が行われている．

腹部エコーでは echo-freespaceとして病巣部位が

描出されるが，確定診断をくだすのは困難であるが17',

non !nvaciveであり第一選択をして必要である．

CTスキャンでは lowdensity areaが認められ，

contrast enhancementを行うと， earlyedge enhan-

cementと delayedcentral enhancementという所見

が認められるω．

腹部血管撮影は血流に富む血管腫の診断に重要であ

り，造影剤lの pooling像1》はきわめて著明であり

cotton wool-like apperanceは特徴的である．

治療法としては外科的切除が第ーであるが，手術適

応が問題となり，自然破裂山や，自覚症状が強い症例

や Kasabachmerritt症候群を起乙した症例が適応と

なるが，一方では画像診断特ICエコー， CT検査の進

歩lとより無症状血肝腫の発見される機会が増加してい

る.Trastek20', Adam白らは腫蕩径と自覚症状との関

連において， 4cm以上の血管腫は手術適応があると

報告している．

私達の2症例とも径 4cm以上であり，子術適応、と

考え，肝部分切除術を施行し，経過良好であった．

おわりに

最近10年間における当教室における血管腫10例の臨
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床的検討を行うとともに文献的考察を行った．
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